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INTRODUÇÃO
Evidências científicas advindas de
estudos clínicos epidemiológicos realiza-
dos a partir dos anos 1980 apontam para
uma provável associação da infecção pe-
riodontal na ocorrência do parto pré-ter-
mo e baixo peso ao nascimento (Mc-COR-
MICK,1985; GIBBS et al. 1992; DASA-
NAYAKE, 1998; OFFENBACHER et al.
1996; OFFENBACHER et al., 1998;
SCANNAPIECO et al., 2003; RADNAI
et al., 2004; KHADER e TA’ ANI, 2005).
Collins et al. (1994; 1995) demonstra-
ram que a aplicação de injeções com pe-
riodontopatógenos, como P. gingivalis,
nas fêmeas prenhas causou uma redução
significativa no peso dos filhotes em as-
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Este estudo teve como objetivo avaliar a associação da condição periodontal materna na ocorrência de parto pré-termo e
baixo peso ao nascimento de (PTBPN). Participaram do estudo 236 mulheres, com a média de 25 anos de idade e características
socioeconômicas semelhantes, que deram à luz em uma instituição de saúde pública de Belo Horizonte (MG - Brasil). Os dados
maternos, obstétricos e pediátricos foram obtidos nos prontuários médicos. O exame periodontal foi realizado no período de
internação pós-parto, em seis sítios ao redor de todos os dentes presentes e incluiu a avaliação dos parâmetros clínicos profundi-
dade de sondagem (PS), nível clínico de inserção (NIC) e sangramento à sondagem (SS). Para a análise considerou-se como caso
de doença periodontal a presença de um sítio com PS e NIC e” 4 mm. Não houve diferenças significantes quando da análise das
variáveis raça, escolaridade, prematuridade prévia, diabetes, infecção geniturinária, consumo de álcool, hábito de fumar e
doença periodontal. O teste Qui-quadrado mostrou significância estatística para os fatores de risco hipertensão (p=0,016) e
consumo de drogas ilícitas (p=0,017). Já o teste t Student mostrou significância estatística para a variável idade (p=0,010). Na
análise multivariada somente o consumo de drogas ilícitas mostrou-se significativo: elevou de 25% para 66,7% a ocorrência de
PTBPN. Esses resultados demonstraram que a condição periodontal materna não apresentou associação estatisticamente signi-
ficativa com a ocorrência de PTBPN (p= 0,364).
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sociação com o aumento nos níveis de fa-




Offenbacher et al. (1998) realizaram
análise microbiológica e encontraram ní-
veis significativamente aumentados de
periodontopatógenos nas mães com
PTBPN em relação ao grupo controle.
Hill (1998) relaciona espécies bacteria-
nas, características da flora subgengival,
como participantes de quadros de infec-
ção vaginal e ocorrência de pré-termo,
com isolamento de Fusobacterium nucle-
atum e Capnocytophaga do líquido am-
niótico de mulheres com PTBPN. Mitche-
ll-Lewis et al. (2001) identificaram, na
placa subgengival de mães que tiveram
parto pré-termo, níveis significativamen-
te maiores de Bacteróides forsythus e
Campylobacter rectus além de contagens





maiores no fluido gengival de mulheres
com parto prematuro foram observados
por Offenbacher et al. (1998). Hasegawa
et al. (2003) demonstraram que as mu-
lheres com ameaça de parto pré-termo
apresentaram uma pior condição perio-
dontal e níveis de IL-8 e IL-1ß séricos ele-
vados em comparação com aquelas com
parto a termo. Dasanayake et al. (2001)
detectaram maiores níveis sorológicos de
IgG para Porphyromonas gingivalis, no
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segundo trimestre da gravidez, nas mães
que deram à luz crianças de baixo peso.
Vários estudos analisaram a condição
clínica periodontal e observaram que as
mulheres que deram à luz bebês prema-
turos e de baixo peso apresentaram mai-
or gravidade de doença periodontal (DA-
SANAYAKE, 1998; DAVENPORT et
al.,1998; JEFFCOAT et al., 2001;
OFFENBACHER et al., 1998; LOPES et
al., 2002a
; 
JARJOURA et al., 2005)
.
 Já
os estudos de Mitchell-Lewis et al. (2001),
Davenport et al. (2002), Moore et al.
(2005) e Noack et al. (2005) não de-
monstraram diferença significativa entre
a condição clínica periodontal e a ocor-
rência de parto pré-termo.
Com relação ao impacto do tratamen-
to periodontal no curso da gestação, os
resultados apontam para um efeito be-
néfico da intervenção periodontal, ou
seja, redução do risco de ocorrência do
parto pré-termo (JEFFCOAT et al.,
2003; MITCHELL-LEWIS et al., 2001;
LOPES et al., 2002b; LOPES et al.,
2005).
O presente estudo do tipo transver-
sal teve o objetivo de avaliar a associa-
ção entre a doença periodontal materna
com o parto pré-termo e baixo peso ao
nascimento.
MATERIAL E MÉTODO
A população do estudo constou de 236
mulheres, com idade entre 18 e 36 anos,
que deram à luz em uma mesma institui-
ção pública de saúde; a Maternidade-
Escola Hilda Brandão da Santa Casa de
Misericórdia de Belo Horizonte (MG,
Brasil). Quanto à cor da pele 27,2% eram
melanodérmicas, 48,5% feodérmicas e
24,3% leucodérmicas.
O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa tanto
da Pontifícia Universidade Católica de
Minas Gerais quanto da Santa Casa de
Misericórdia de Belo Horizonte.
Foram incluídas no estudo mulheres
com gestação única, que deram à luz re-
cém-nascidos vivos, resultantes de gesta-
ção a termo ou parto pré-termo espontâ-
neo. Os fatores de exclusão foram: (a)
gestação múltipla; (b) risco para a ocor-
rência de endocardite infecciosa; (c) uso
de antibióticos nos últimos três meses ges-
tação; (d) cardiopatias; (e) anormalida-
des placentárias; e (f) interrupção da ges-
tação por motivos maternos e ou fetais
diversos. Das 236 mulheres convidadas,
quatro se recusaram a participar do es-
tudo, e uma apresentou fator de risco
para endocardite infecciosa.
Obtiveram-se dados referentes a as-
pectos demográficos, história médica,
condição periodontal materna, além de
dados pediátricos. A partir de entrevista
individual e do prontuário médico, cole-
taram-se informações sobre os fatores de
risco clássicos para a ocorrência de par-
to pré-termo e nascimento de crianças de
baixo peso, tais como raça, idade, histó-
ria pregressa de PTBPN, infecção geni-
turinária, hipertensão, hábito de fumar,
consumo de bebidas alcoólicas e drogas
ilícitas durante a gestação.
Avaliação da condição clínica
periodontal
As pacientes foram submetidas a um
exame periodontal que incluiu avaliação
dos parâmetros clínicos de sangramento
à sondagem (SS), profundidade de son-
dagem (PS) e nível de inserção clínica
(NIC). Para o exame periodontal utili-
zou-se uma sonda manual UNC-15 pro-
be, Hu-FriedyÒ. Os critérios clínicos fo-
ram mensurados através de sondagem
circunferencial, em seis sítios (mésio,
mediano e disto), ao redor de todos os
dentes presentes nas superfícies vestibu-
lar e lingual/palatina.
Todos os exames periodontais foram
realizados pelo mesmo examinador devi-
damente calibrado para os critérios do
estudo. Os valores de concordância obti-
dos a partir do teste KAPPA foram
K=0,7614 para o critério PS e K=0,8302
para o critério NIC.
No momento do exame clínico perio-
dontal, foram considerados os seguintes
critérios de exclusão para os elementos
dentais: (a) presença de, pelo menos, 18
dentes naturais; (b) remanescentes radi-
culares; (c) dentes com restaurações in-
satisfatórias que impossibilitassem o exa-
me periodontal de forma adequada; (d)
dentes com processos agudos; (e) os ter-
ceiros
 
molares. Com base nos parâmetros
clínicos de SS, PS e do NIC, determina-
ram-se o diagnóstico e a gravidade da
doença periodontal.
Na caracterização da periodontite, a
presença de apenas um sítio com profun-
didade de sondagem (PS) ³ 4 mm e com
perda de inserção clínica (PIC) ³ 4 mm
foi suficiente para a definição de um caso-
doença periodontal invasiva. Na ausên-
cia de evidência clínica de perda de in-
serção e profundidade de sondagem sig-
nificativa, a presença de, no mínimo,
quatro sítios com sangramento à sonda-
gem caracterizou um caso de gengivite.
A fim de classificar a gravidade da
periodontite, adotaram-se os parâmetros
da Academia Americana de Periodontia
(American Academy of Periodontology,
2000):
a. periodontite de leve a moderada:
profundidade de sondagem (PS) até 6 mm
/ perda de inserção clínica (PIC) até 4
mm;
b. periodontite avançada: profundi-
dade de sondagem (PS) > 6mm / perda de
inserção clínica (PIC) > 4 mm.
A categorização da extensão da gen-
givite e da periodontite obedeceu aos se-
guintes critérios:
a. doença localizada: até 30% áreas
envolvidas;
b. doença generalizada: > 30% áreas
envolvidas.
Definição do desfecho gestacional
A idade gestacional foi determinada
a partir da avaliação do pediatra por
meio do teste de Capurro.
A população do estudo foi dividida em
dois grupos de acordo com a definição da
Organização Mundial de Saúde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1987):
a. Grupo I: pacientes que deram à luz
em idade gestacional normal (37 semanas
completas e menos que 42 semanas);
b. Grupo II: pacientes que deram à
luz em parto pré-termo (<37 semanas) e/
ou crianças com baixo peso ao nascimen-
to (<2500 g).
Análise estatística
Na análise univariada utilizaram-se
os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher
e t de Student como forma de avaliar os
fatores de interesse na ocorrência de pré-
termo e/ou baixo peso corporal ao nasci-
mento. Além disso, a fim de ajustar os
diversos fatores de risco para ocorrên-
cia do PTBPN, aplicou-se a análise de
regressão logística multivariada e consi-
deraram-se todos os resultados significa-
tivos para uma probabilidade de signifi-
cância inferior a 5% (p< 0,05). O softwa-
re utilizado foi o Statistical Package for
Social Sciences (versão 9.0).
RESULTADOS
A prevalência de PTBPN na amostra
foi de 26,7%; a de partos a termo foi de
73,3%. Diagnosticou-se a condição saú-
de periodontal em 22,9% das mulheres:
a gengivite ocorreu em 41%, isto é, 24,5%
na forma localizada e 16,5% na forma
generalizada. Identificou-se a periodon-
tite em 36,1% da amostra: 34,8% na fase
de inicial a moderada e 1,3% na forma
avançada da doença. Nas mulheres com
saúde periodontal, houve 20,4% de ca-
sos de PTBPN; 30,9% entre as mulheres
com diagnóstico de gengivite, e 25,9% de
casos no grupo com periodontite. Vale
ressaltar que não se constatou diferença
significativa (p=0,364) entre os grupos
com saúde e os grupos com doença peri-
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clínicas com a ocorrência de parto pré-
termo. Os mecanismos propostos anali-
sam no âmbito bioquímico o papel das
prostaglandinas e dos produtos bacteri-
anos e os relacionam  de maneira positi-
va com os eventos etiopatogênicos encon-
trados na doença periodontal e no parto
pré-termo.
Offenbacher et al. (1996) considera-
ram a presença de infecção periodontal
em mulheres grávidas um fator de risco
até então desconhecido para a ocorrên-
cia de PTBPN. Na mesma linha, Offen-
bacher et al. (1998) demonstraram o au-
mento nos níveis de PGE2 e IL-1b no flui-
do gengival de mulheres que apresenta-
ram PTBPN em comparação com as mu-
lheres de período gestacional normal.
Hasegawa et al. (2003) demonstraram
que as mulheres com ameaça de parto
pré-termo apresentaram pior condição
periodontal e níveis de IL-8 e IL-1ß séri-
cos elevados em comparação com aque-
las com parto a termo.
Offenbacher et al. (1998) e Mitchell-
Lewis et al. (2001) fizeram análises mi-
crobiológicas e identificaram maior ocor-
rência de periodontopatógenos na placa
subgengival das mulheres que tiveram
parto pré-termo do que na placa subgen-
gival das mães que deram à luz bebês em
parto a termo e com peso normal. Entre-
tanto, Noack et al. (2005) e Jarjoura et
al. (2005) não observaram diferença sig-
nificativa no aspecto microbiológico en-
tre os grupos com e sem prematuridade.
Estudos clínicos epidemiológicos têm
demonstrado uma relação significativa
entre a ocorrência de PTBPN e o aumen-
to da gravidade da doença periodontal
(DASANAYAKE, 1998; DAVENPORT et
al., 1998; JEFFCOAT et al., 2001; LÓ-
PEZ et al., 2002a; OFFENBACHER et
al., 1998; RADNAI et al., 2004; JAR-
JOURA et al., 2005; KHADER e TA’
ANI, 2005).
Por um lado, a prevalência da
PTBPN encontrada no presente estudo
pode ser considerada elevada (26,7%) em
comparação com os valores mencionados
            
GRÁFICO 1 - Caracterização da amostra quanto à ocorrência de PTBPN conside-
rando-se o status periodontal
Nota: A probabilidade de significância refere-se ao teste Qui-quadrado.
odontal quanto à ocorrência de PTBPN
(GRAF. 1).
A condição periodontal em relação à
ocorrência de PTBPN também foi anali-
sada dividindo a amostra em dois grupos:
o primeiro era constituído de mulheres
com saúde periodontal; o segundo, de
gestantes que apresentavam sinais de
processo inflamatório periodontal (gen-
givite / periodontite) independentemente
da gravidade da doença. Os resultados
demonstraram que nas mulheres com di-
agnóstico de saúde periodontal ocorre-
ram 20,4% casos de PTBPN e nas paci-
entes com gengivite e/ou periodontite
28,6% (p=0,232).
Avaliação de fatores de risco clássicos
para ocorrência de PTBPN
A análise estatística dos fatores de ris-
co clássicos para a ocorrência de PTBPN
realizada através do Teste Qui-quadra-
do não demonstrou diferenças significa-
tivas para os fatores tabagismo, história
pregressa de PTBPN, infecção genituri-
nária e consumo de bebidas alcoólicas.
Porém, as variáveis hipertensão e con-
sumo de drogas ilícitas durante a gravi-
dez apresentaram valores significativos.
Verificou-se também que na mulher com
hipertensão há 2,2 vezes mais chances de
ocorrência de PTBPN do que em um in-
divíduo que não apresenta essa condição
clínica (OR = 2,2, 95% IC, 1.11 a 4.30).
A chance de uma mulher usuária de dro-
ga ilícita ter um PTBPN é 7,2 vezes mai-
or do que de uma mulher que não-usuá-
ria. Na avaliação do fator diabetes, o tes-
te Exato de Fischer não demonstrou di-
ferença significativa (TAB. 1).
Em relação à influência da idade da
parturiente na ocorrência do PTBPN
pode-se demonstrar, através da aplica-
ção do teste t de Student, uma diferença
estatisticamente significativa (p=0,010)
entre os grupos com ocorrência de
PTBPN e os grupos de parto a termo. O
grupo que teve PTBPN é significativa-
mente mais jovem.
Análise de regressão logística
Após a análise dos fatores de risco
estudados, apenas o consumo de drogas
ilícitas permaneceu significativo para a
ocorrência de PTBPN. Com base no mo-
delo de regressão logística, observa-se
que uma mulher usuária de drogas ilíci-
tas durante a gestação tem 66,7% de
chances para PTBPN, enquanto uma
não-usuária tem 25%.
DISCUSSÃO
Vários estudos têm apresentado os
prováveis mecanismos biológicos que re-
forçam a possibilidade de a doença peri-
odontal representar um fator de risco
para a ocorrência de PTBPN. Gibbs et
al. (1992) correlacionam as infecções sub-
Fatores de risco PTBPN Parto a termo Valor de p
Hábito de fumar 28,6% 26,1% p = 0,720
Consumo de bebida alcoólica 31% 25,8% p = 0,554
História pregressa de PTBPN 22,7% 27,3% p = 0,538
Infecção geniturinária 30,8% 23,9% p = 0,241
Diabetes 21,4% 26,9% p = 0,765
Hipertensão 39,6% 22,9% p = 0,016
Uso de droga ilícita 71,4% 25,8% p = 0,017
TABELA 1
Fatores de risco clássicos para a ocorrência de PTBPN
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por Willians et al. (2000) 11%; Mitchell-
Lewis et al. (2001) 16,5%; López et al.
(2002a) 4,7%. Por outro lado, está de
acordo com a variação na prevalência de
10 a 40% citada por Correa (1983) e ex-
plicada por razões raciais, condições so-
cioeconômicas, região geográfica e carên-
cia de atendimento pré-natal. Cabe res-
saltar que esta investigação foi desenvol-
vida em uma maternidade considerada
como unidade de referência regional para
gravidez de alto risco, justificando a ocor-
rência elevada de PTBPN.
Através da análise univariada e do
modelo de regressão logística multivari-
ada, este estudo avaliou a associação não
só da condição periodontal mas também
de outros fatores de risco considerados
“clássicos” para a ocorrência de PTBPN.
Os resultados demonstraram que na aná-
lise univariada os fatores consumo de
drogas ilícitas, hipertensão e idade apre-
sentaram significância estatística, e so-
mente a variável consumo de drogas ilí-
citas permaneceu com significância esta-
tística para a ocorrência de PTBPN, após
a aplicação do modelo de regressão lo-
gística (p=0,0419). O percentual de chan-
ces para a ocorrência de PTBPN foi de
66,7% nas usuárias de drogas ilícitas
durante a gestação e 25% nas não-usuá-
rias.
No presente estudo analisou-se a con-
dição periodontal materna em relação à
gengivite e à periodontite. Pôde-se de-
monstrar que, mesmo quando as gestan-
tes foram estratificadas de acordo com a
gravidade, a doença periodontal não
apresentou uma relação estatisticamen-
te significativa com a ocorrência de
PTPBN. Esses dados confirmam os re-
sultados dos estudos de Mitchell-Lewis et
al. (2001), Davenport et al. (2002), Mo-
ore et al. (2005) e Noack et al. (2005).
A prevalência de periodontite encon-
trada neste estudo (36,1%) é semelhante
à reportada por outras investigações, a
saber: Davenport et al. (2002) 44%; Ló-
pez et al. (2002a) 36,4%; Jarjoura et al.
(2005) 30,1% — embora tenham sido
utilizados critérios diferentes para a de-
finição de caso doença periodontal.
Na literatura são conflitantes as infe-
rências sobre a associação da infecção
periodontal com a ocorrência de PTBPN,
por isso devem ser analisadas com cau-
tela. A variabilidade dos indivíduos cons-
tituintes da amostra nos estudos e a utili-
zação de diversos critérios para a defini-
ção de um caso doença periodontal po-
dem não apenas representar fatores difi-
cultadores para comparação dos resul-
tados mas também levar a interpretações
equivocadas. Assim, outros estudos com
critérios semelhantes são necessários
para aprofundar o conhecimento da as-
sociação entre a infecção periodontal e a
ocorrência PTBPN.
CONCLUSÃO
Através da metodologia utilizada nes-
te estudo, pôde-se concluir que, na amos-
tra avaliada, a condição clínica periodon-
tal materna não apresentou uma associ-
ação estatisticamente significativa com a
ocorrência de PTBPN.
ABSTRACT
The purpose of this study was to as-
sess the association of the maternal perio-
dontal condition upon occurrence of pre-
term birth and low birth weight (PTB/
LBW). Participated in this study, 236
women at an average of 25 years of age,
with similar socio-economic conditions,
who had given birth in public health insti-
tutions in Belo Horizonte, MG, Brazil.
Maternal, obstetric and pediatric data
were collected from medical records. Du-
ring post-partum hospitalization, the pe-
riodontal examination was performed on
full-mouth at six sites per tooth and inclu-
ded the clinical parameters of probing
depth (PD), clinical attachment level
(CAL), and bleeding on probing (BOP).
For the purpose of analysis, the presence
of one site per tooth with PD and CAL e”
4 mm indicated a case of periodontal di-
sease. There were no significant differen-
ces regarding analyses of variables: race,
level of education, previous pre-term, di-
abetes, genitourinary infection, smoking
habits, alcohol consumption, and perio-
dontal disease. The chi-square test revea-
led a statistical significance for risk fac-
tors: hypertension (p=0.016) and con-
sumption of illicit drugs (p=0.017). The
Student t-test showed a statistical signifi-
cance in age (p= 0.010). In the multivari-
ate logistic regression analysis, only the
consumption of illicit drugs was signifi-
cant, increasing the occurrence of PTB/
LBW from 25% to 66.7%. These results
demonstrate that the maternal periodon-
tal disease presented no statistically signi-
ficant association with the occurrence of
PTB/LBW (p=0.364).
KEY WORDS:
Periodontal diseases, adverse effects.
Preterm birth. Infant low birth weight.
Pregnancy, risk factors.
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